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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Álvaro Vega Llanes. 


MIEMBROS: Señores Representantes Miguel Asqueta Sóñora, Dardo Ángel Sánchez Cal y Luis José 
Gallo Imperiale. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Carlos Maseda y Jaime Mario Trobo. 


INVITADOS: Por la Organización "Centro de Vida Abundante", señoras Guillermina Espinell, 
Secretaria; Carolina Matta y Lourdes Estradet y señor Manuel Moyano, Vocales. 


SEÑOR PRESIDENTE (Vega Llanes).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión de Salud Pública y Asistencia Social da la bienvenida a una delegación de la organización 
"Centro Vida Abundante", integrada por las señoras Guillermina Espinell, Carolina Matta y Lourdes Estradet, 
y al señor Manuel Moyano, secretaria y vocales, respectivamente, a fin de referirse al proyecto de salud 
sexual y reproductiva. 


SEÑOR MOYANO.- El "Centro Vida Abundante", CENVIA, es una organización con personería 
jurídica, cuyo propósito es la defensa de la vida, de los valores de la familia y de los valores humanos 
de manera integral. 


SEÑORA ESPINELL.- Agradecemos a la Comisión que nos haya recibido para escuchar nuestra 
opinión. 


Soy psicóloga cristiana, especializada en educación sexual para adolescentes y en consejería de síndrome de 
post aborto. 


Creemos que la sexualidad no es un asunto meramente físico. Aunque estamos tratando una ley de salud, 
debemos reconocer que la sexualidad humana es vivida de acuerdo con un sistema de valores propio de cada 
individuo, porque cada individuo posee una conciencia moral que determina y marca pautas de conducta. 


En esta nueva iniciativa, se establece una determinada política de salud sexual, pero no se promueven otras 
políticas con respecto a la sexualidad, como la abstinencia sexual hasta el matrimonio y la fidelidad 
matrimonial, no respetándose, de esa manera, las diferencias de idiosincrasia de todos los habitantes de la 
República, como el proyecto asume que se van a respetar. 


Tampoco se promueve la sexualidad dentro del vínculo matrimonial, previendo que las personas no casadas 
se abstengan de la sexualidad, y al no promoverse esto no creemos que se esté fomentando realmente una 
sexualidad responsable. Según nuestro punto de vista, el marco más seguro para la sexualidad es el de un 
compromiso de por vida y en una pareja conformada por una unión monógama entre una persona del sexo 
femenino y otra del masculino. La consecuencia directa de una sexualidad vivida con otros parámetros que 
no sean los del marco de un matrimonio, como lamentablemente hemos visto en nuestra propia sociedad, son 
los embarazos de adolescentes no deseados, no planificados, y el contagio de enfermedades de transmisión 
sexual, que es lo que está predominando hoy. 


En segundo lugar, en el artículo 3%, en materia de sexualidad humana, se expresa como prioritaria la 
comunicación interpersonal placentera con respecto a la función biológica vinculada a la procreación. 
Estamos de acuerdo con que cada individuo tiene derecho a priorizar lo que desee en cuanto a la sexualidad; 
ahora, lo que creemos que no es realista es dejar de lado la ley natural de que cuando un individuo masculino 
y una mujer se relacionan sexualmente, siempre existe la posibilidad de procrear. Nosotros sostenemos que 
cada individuo es libre de decidir qué priorizar, pero nunca podemos eliminar la consecuencia natural de la 
sexualidad, que puede ser directamente la creación de un nuevo individuo. Por lo tanto, los planes que 
propone este nuevo proyecto en cuanto a la educación sexual tienen un fundamento que no es el mejor. 


Cada uno tiene derecho a opinar como quiera en cuestiones de sexualidad, pero ¿qué es lo que los estudios 
han demostrado? Que la promoción de la prevención de enfermedades de transmisión sexual y del embarazo 
a través de uso de profilácticos o pastillas anticonceptivas no es 100% efectiva. Cada día se comprueba que 
las tendencias del embarazo adolescente en nuestro país se están manteniendo; no hemos logrado reducir los 
embarazos adolescentes. Entonces, la educación sexual no puede fundarse únicamente en concepciones 
biológicas; la relación sexual compromete otras esferas de la persona sobre las que, en este proyecto, no se 
está admitiendo ningún plan de acción. 


¿Qué acciones se tomarán para preservar la salud psicológica de los adolescentes que hoy están viviendo las 
consecuencias de una sexualidad irresponsable? Entendemos que hoy no se está haciendo nada par preservar 
la salud psicológica de ellos. Pero si estamos hablando de un proyecto que promueve la salud sexual, 
creemos que es importante que incluya un artículo que refiera a cómo se va a preservar la salud sexual 
psicológica de los adolescentes. 


Asimismo, con todo respeto, consideramos que la denominación de este proyecto de ley es incorrecta, porque 
si hablamos de salud, debemos hablar de preservar la vida; sin vida no hay salud, y el primer afectado al que 
no se le promueve su vida es al niño concebido. Como ustedes saben, un mismo cuerpo no puede tener dos 
grupos sanguíneos ni dos latidos cardíacos. Entonces, cuando hablamos de una mujer que está embarazada, 
hablamos de una mujer que tiene en su vientre otro ser humano. Por lo tanto, al niño se le está afectando su 
salud porque se le está negando la posibilidad de vivir y creemos que ese niño, ya sea hombre o mujer, tiene 
el derecho a vivir antes de tener derecho a reclamar cualquier otro derecho. Aun la mujer que reclama 
derechos de salud sexual, primero, tuvo que tener el derecho a vivir para reclamar este otro derecho. 


En tercer término, este proyecto no expresa ninguna solución clara en cuanto a la prevención de 
enfermedades de transmisión sexual. Sabemos que se establecen programas de educación, pero no se 
especifica exactamente cómo se planea reducir las enfermedades de transmisión sexual, y creemos que es 
algo importante a destacar en una ley de salud. 


También se omiten las políticas de promoción de salud de aquellas mujeres que se han realizado un aborto en 
el pasado y que hoy están experimentando sus consecuencias, a través del síndrome de post aborto. Creemos 
que en una ley que promueva la salud sexual, también es importante atender a estas mujeres, que tienen 
derecho a una salud integral. 


Por otro lado, en esta iniciativa, tampoco se está amparando a aquellos profesionales de la salud que aunque 
hoy no tengan objeción de conciencia respecto a la práctica del aborto y firmen un acuerdo de llevarlo a cabo, 
en el transcurso de los años o de los meses, cambien de opinión o tengan una objeción de conciencia. Este 
proyecto de ley no los ampara para poder retractarse. 


Estos son algunos puntos que quería destacar como psicóloga que trabaja con adolescentes en prevención del 
embarazo y de enfermedades de transmisión sexual. 


SEÑORA MATTA.- Soy abogada y escribana. 


Voy a continuar exponiendo argumentos por los cuales no estamos de acuerdo con este proyecto de ley. 


Me voy a centrar en la interrupción voluntaria del embarazo, porque respecto a esto tenemos varias 
objeciones. En primer lugar, se omite al principal involucrado, que es el menor. Se defienden y se contemplan 
los derechos de la madre y los plazos que tiene para presentarse ante su médico y manifestar las penurias de 
diferente índole, pero no se contemplan los derechos de ese ser que está en el vientre de su mamá y que no 
puede expresarse de forma audible. 


En segundo término, entendemos que no se promueven políticas de Estado con respecto a las madres que si 
bien están pasando por situaciones de penuria económica, quieren seguir adelante con su embarazo. Como 
solución a una mujer que está ante diferentes problemáticas sociales, económicas o de otra índole, se prevé 
que pueda plantear a su médico la interrupción del embarazo en determinado marco, pero no se promueve la 
opción que puede darle el médico de seguir adelante con su embarazo y de escoger medios alternativos: tener 
a su hijo, entregarlo en adopción o algún sistema de asistencia que se pueda promover. Si bien se prevé cortar 
con el embarazo, no se promueven de la misma manera las otras opciones. 


Asimismo, entendemos que si bien se está protegiendo en forma expresa el derecho de la madre a interrumpir 
el embarazo, de ninguna manera se contemplan los derechos del padre sobre esa nueva vida. En todo 
momento se habla del padre como el promotor y la persona que tiene que estar cuidando de la salud de esa 
madre, pero no se promueven los derechos que él tiene sobre esa nueva vida. Es la madre la que puede 
decidir la interrupción del embarazo, pero ¿qué pasa si el padre quiere continuar con ese embarazo? ¿Se 
contempla esta situación? 


Por otro lado, en el marco de esta ley de salud reproductiva, se habla de la planificación familiar, pero no 
podemos aceptar, de ninguna manera, que el aborto sea una mecanismo de planificación familiar, porque 
planificar algo implica hablar de acá para el futuro; no podemos planificar sobre algo que ya está sucediendo, 
como es ese bebé que está en el vientre de su madre. No podemos entender como planificar que se corte con 
esa vida. 


SEÑORA ESPINELL.- Por último, haciendo uso del derecho de libertad religiosa que tenemos, me 
gustaría expresar por qué principalmente hemos venido aquí, más allá de todas las objeciones sociales. 


Hay un versículo de la Biblia que es el que usamos como lema para nuestra organización y simplemente 
quisiera leerlo. Dice así: "Libra a los que son llevados a la muerte; salva a los que están en peligro de muerte. 
Porque si dijeres: Ciertamente no lo supimos, ¿Acaso no lo entenderá el que pesa los corazones?. El que mira 
por tu alma, él lo conocerá, y dará al hombre según sus obras". 


Nuestra mayor motivación es que el creador de la vida es Dios mismo y nos demanda, como cristianos, 
defender esa vida que él creó, por sus propios propósitos y por su ideal para esa vida. 


Con todo respeto, agradecemos por habernos escuchado. Esta es nuestra mayor motivación. 
SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Esta organización tiene algún tipo de acción social? 


SEÑORA ESPINELL.- Hoy por hoy, nos estamos enfocando en trabajar con adolescentes por medio de 
programas de educación sexual. Trabajamos a través de iglesias evangélicas y en consejería personal. 


He tratado a adolescentes que han tenido abortos o relaciones sexuales extramatrimoniales y hoy están 
sufriendo consecuencias y secuelas psicológicas. 


Nuestro plan de acción es, precisamente, abrir un centro de ayuda a la mujer embarazada. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos muchísimo vuestro informe. Tendremos en cuenta su planteo a 
la hora de considerar el proyecto de ley. 


Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


